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Bachelor's thesis is focused on influence assessment of physical load on systolic and diastolic 
blood pressure. It is analyzed cardiovascular system of human being and an influence of his 
function on blood pressure. There are mentioned methods of blood pressure monitoring, their 
physical principle, advantages and disadvantages in the text. The author suggested measuring 
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Měření krevního tlaku patří mezi nejčastěji prováděný diagnostický úkon. 
Jeho měření může pomoci při diagnostice různých nemocí, nejčastěji však pro 
odhalení hypotenze a hypertenze. Hypotenze bývá méně obvyklá a obvykle se neléčí, 
není tak závažná jako hypertenze. Arteriální hypertenze, tedy krevní tlak vyšší než 
140/90 mmHg, patří mezi nejčastější onemocnění srdce a cévního oběhu. Je to velmi 
rozšířené onemocnění, které postihuje okolo 25% dospělé populace. Hypertenze 
svými komplikacemi významně ovlivňuje nemocnost a úmrtnost. Podle odhadů je až 
čtvrtina úmrtí lidí ve věku nad 40 let přímo nebo nepřímo způsobena vysokým 
krevním tlakem. 
U většiny pacientů příčiny zvýšeného krevního tlaku nejsou známy. K tomu, 
aby se hypertenze projevila, je většinou potřeba spoluúčast genetických dispozic a 
působení zevních rizikových faktorů. Mezi tyto faktory patří: 
 Nadváha 
 Přejídání 
 Zvýšený příjem soli v potravě 
 Nadměrná konzumace alkoholu 
 Nedostatek pohybu 
 Stres 
Problémem arteriální hypertenze je, že nemá žádné charakteristické příznaky. 
O onemocnění se tedy pacient může dozvědět až náhodným vyšetřením nebo až 
v době komplikací. Někdy se může hypertenze projevovat bolestmi hlavy, bolestmi 
na hrudníku, únavou nebo poruchami spánku. V pokročilých stadiích se pak objevují 
příznaky vyplývající z poškození jiných orgánů dlouho trvajícím vysokým krevním 
tlakem. Např.:  
 Dušnost 
 Bolesti na hrudníku 
 Infarkt myokardu 
 Poruchy funkce ledvin a zraku 
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Z těchto důvodů je stále rozšířenější měření krevního tlaku v domácnostech. 
Domácí měření eliminuje tzv. syndrom bílého pláště1, snižuje účinky okolních vlivů, 
doplňuje měření u lékaře a vytváří podrobnější obraz o krevním tlaku.  
Dlouhodobé monitorování krevního tlaku v kombinaci s daty získanými 
zátěžovými testy může výrazně přispět k optimalizaci terapie hypertoniků a prevenci 
kardiovaskulárních komplikací. 
  
                                                 
1
 Měření krevního tlaku v nemocnici může u pacienta vyvolat obavy a způsobit zvýšení krevního 
tlaku. 
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4. TEORETICKÝ ÚVOD 
4.1 ANATOMIE SRDCE 
Srdce jsou dvě anatomicky spojená čerpadla. Jejich spojení napomáhá 
synchronizaci jejich činnosti a to tím, že obě čerpadla mají společné centrum 
automacie. Každé z čerpadel je dutým orgánem a skládá se z předsíně a komory. 
Pravá komora pohání nízkotlaký plicní oběh, do kterého přivádí odkysličenou krev 
z těla. Proto má také tenčí stěnu a menší hmotnost než levá komora. Levá komora 
s výrazně vyvinutou cirkulární svalovinou přečerpává okysličenou krev z plic do 





















Obrázek 4.1 Krevní oběh [6] 
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Zevní vrstva srdce – perikardium je tvořena dvěma listy. Vnitřní list – 
přísrdečník, epikardium, je tenká vazivová vrstva, která těsně naléhá na svalovinu 
srdeční a přilehlé části velkých cév, na nichž přechází v zevní list – osrdečník. Mezi 
oběma listy je dutina osrdečníková s malým množstvím tekutiny. Epikard obsahuje 
také tukovou tkáň. [1] 
Střední vrstva – myokard je tvořena srdeční svalovinou. Z funkčního hlediska 
dělíme svalovinu srdeční na svalovinu pracovní a vodivou. Pracovní svalovina 
zabezpečuje srdeční cyklus – srdeční revoluci (systola a diastola). Vodivá svalovina 
srdeční zabezpečuje srdeční automacii a koordinaci mezi stahy síní a komor. 
Myokard je tvořen shlukem kardiomyocytů navzájem dokonale elektricky spojených 
prostřednictvím nízkoodporových můstků – GJ (gap junction). Dobré vzájemné, 
především elektrické, ale i informační a nutriční, propojení kardiomyocytů cestou GJ 
představuje velmi účinný nástroj ochrany při poškození určité cesty, kterou postupuje 
myokardem vzruchová aktivita. Za mimořádně příznivých podmínek se elektrická 
excitace jediného kardiomyocytu může rozšířit na celý myokard. Tuto unikátní 
skutečnost označujeme jako chování podle zákona „vše nebo nic“. Buď je jediný 
kardiomyocyt aktivován do stavu vzruchu a pak se elektrická aktivita rozšíří na celý 
myokard, nebo užitý podnět nepostačuje k vyvolání regenerativní odezvy 
exponovaného kardiomyocytu, který neodpoví vzruchem a elektricky němý zůstává 
Obrázek 4.2 Pravá komora a síň [7] Obrázek 4.3 Levá komora a síň [7] 
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ostatní myokard. Na rozdíl od kosterního svalstva, které je tvořeno paralelně 
probíhajícími vlákny, je kardiomyocyt buňka ve tvaru Y a jednotlivé buňky jsou 
spojeny interkalárními disky, které nejen zajišťují mechanickou pevnost, ale také 
obsahují velké množství GJ. 
Vnitřní vrstva je tvořena tenkou lesklou blankou – endokardem, nitroblánou 
srdeční. Její duplikatury jsou srdeční chlopně. [1] 
Chlopně jsou umístěny mezi síněmi a komorami a mezi komorami a velkými 
tepnami. Mají za úkol propouštět krev pouze jedním směrem, tedy z předsíní do 






















dvojcípá chlopeň trojcípá chlopeň 
Obrázek 4.4 Srdeční chlopně [7] 
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Činnost srdce je založena na střídání relaxace (diastola) a kontrakce (systola) 
svaloviny komor. Během diastoly se komory krví plní a během systoly se krev 
z komor vypuzuje. Při klidové srdeční frekvenci se systola předsíně podílí na 
naplnění komory krví pouze asi 8%. Dojde-li ovšem ke zvýšení srdeční frekvence 
(např. při fyzické námaze), zkracuje se diastola více než systola a komora se nestíhá 
plnit pouhou svojí relaxací. Systola předsíní potom zastává důležitou roli. Zdravé 
srdce má obrovskou funkční rezervu2. Objem krve přečerpaný jednou komorou za 
minutu u netrénovaného jedince se může změnit z 5 l až na téměř 30 l. 
4.2 MECHANICKÁ ČINNOST SRDCE 
4.2.1 Fáze srdečního cyklu (srdeční revoluce) 
V obou základních částech srdečního cyklu, tedy v systole i diastole, můžeme 
rozlišit jednotlivé fáze podle tlakových a objemových změn v srdečních dutinách. 
Obecně lze tyto fáze charakterizovat podle toho, která ze změn je dominantní: buď se 
mění tlak v komorách, aniž by se měnil objem, nebo se naopak mění objem komor 
při relativně malé změně nitrokomorového tlaku. Podle toho rozlišujeme dvě fáze 
systoly a dvě fáze diastoly. 
 Fáze systoly 
o Izovolumická kontrakce – roste tlak v komorách, ale objem se nemění 
o Ejekční (vypuzovací) fáze – tlak v komorách je poměrně stálý a jejich 
objem se zmenšuje 
 Fáze diastoly 
o Izovolumická relaxace – nitrokomorový tlak klesá a objem se nemění 
o Plnící fáze – objem komor roste, aniž by se měnil tlak v komorách 
  
                                                 
2
 Funkční rezerva spočívá ve schopnosti srdce se vyrovnat se zvýšením fyzické zátěže. 
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4.2.1.1Fáze izovolumické kontrakce 
Fázi izovolumické kontrakce zobrazuje Obrázek 4.5 část A. Kontrakce 
komorového myokardu vede na začátku systoly komor ke vzrůstu nitrokomorového 
tlaku, který velmi rychle převýší tlak v předsíních a způsobí uzavření 
atrioventrikulárních chlopní. Semilunární chlopně jsou v tuto chvíli také uzavřeny 
(tlak v komorách je menší než tlak v tepnách), a tak pokračující kontrakce 
komorového myokardu vede k dalšímu rychlému vzestupu tlaku v komorách. Objem 
komor se v této fázi nemění. Při normální srdeční frekvenci (asi 72 tepů za minutu) 
trvá izovolumická kontrakce asi 60 ms. 
4.2.1.2 Ejekční fáze 
Ejekční fázi zobrazuje Obrázek 4.5 část B. Jakmile nitrokomorový tlak 
přesáhne diastolický tlak ve velkých tepnách (tj. v aortě a plicnici), otevřou se 
poloměsíčité chlopně a krev je vypuzována do tepen velkého a malého oběhu. Asi do 
poloviny fáze tlak v komorách ještě mírně stoupá, pak až do konce systoly klesá. 
Jakmile dosáhne hodnoty nižší, než tlak ve velkých tepnách, uzavřou se poloměsíčité 
chlopně a systola končí. V této fázi dosáhne nitrokomorový tlak své nejvyšší hodnoty 
(systolický tlak komory). Objem komor se naopak zmenší až na své minimum: ze 
130 ml, které každá komora obsahuje před začátkem systoly, se v klidu vypudí 
kolem 70 ml (tepový nebo též systolický objem). Ejekční fáze trvá za normálních 
podmínek 200 ms. 
4.2.1.3 Fáze izovolumické relaxace 
Fázi izovolumické relaxace zobrazuje Obrázek 4.5 část C. Podobně jako 
systola, začíná i diastola krátkou fází, kdy jsou všechny chlopně uzavřeny. Relaxace 
myokardu vede k rychlému poklesu nitrokomorového tlaku až k hodnotě nižší než je 
v síních. V tomto okamžiku se otvírají atrioventrikulární chlopně a komory se mohou 
začít plnit. Tato fáze trvá asi 50 ms. 
4.2.1.4 Plnící fáze 
Plnící fázi zobrazuje Obrázek 4.5 část D. Hned na začátku fáze poklesne 
nitrokomorový tlak na svoji nejnižší hodnotu – v obou komorách až k nule (tzv. 
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diastolický tlak komory) a během plnící fáze jen mírně stoupne. Objem komor 
naproti tomu roste – zpočátku rychle (fáze rychlého plnění komor) a potom pomaleji 
(fáze pomalého plnění komor, tzv. diastáza). Plnící fáze trvá v klidu 400 – 500 ms. 
Celá srdeční revoluce trvá při frekvenci 72 tepů za minutu 0,83 s. 
  
Obrázek 4.5 Tlakové změny během srdeční revoluce [2] 
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4.3 FUNKČNÍ ROZDĚLENÍ CÉV 
Jednotlivé cévy mohou být podle funkce rozděleny do 6 kategorií: 
Pružník – velké a středně velké tepny s elastickými vlastnostmi, které 
zabezpečují rychlý transport krve do periferních oblastí. Jejich výrazné elastické 
vlastnosti mají navíc význam v přeměně nárazového přítoku krve v systole na její 
kontinuální  proudění - tento efekt se pochopitelně projevuje hlavně v aortě. [2] 
Rezistenční cévy – cévy kontrolující přítok krve do orgánů a tkání. Patří k 
nim: 
a) malé tepny a tepénky (tzv. prekapilární rezistenční cévy), které mají silnou 
stěnu s velkým množstvím hladké svaloviny a malý průsvit. Díky této svalovině 
mohou značně měnit svůj průsvit a tím prakticky rozhodovat o distribuci minutového 
výdeje srdečního mezi různé orgány. [2] 
b) venuly (tzv. postkapilární rezistenční cévy), které tvoří jen malou část 
celkové rezistence. Jejich význam je především v tom, že poměrem mezi tonem 
prekapilárních a postkapilárních rezistenčních cév je určován kapilární hydrostatický 
tlak, který umožňuje výměnu tekutiny na  úrovni kapilár, tedy  filtraci a resorpci. [2] 
Prekapilární sfinktery – konečné úseky  prekapilárních tepének; jejich 
konstrikce nebo dilatace rozhoduje o počtu otevřených kapilár a tím i o velikosti 
kapilární plochy (plochy, na níž dochází k výměně tekutiny mezi kapilárami a 
intersticiem). 
Kapiláry – představují styčnou plochu mezi krví a tkání; na jejich úrovni 
probíhá přesun látek z krve do intersticiální tekutiny a naopak. Nemají schopnost 
kontrakce a jejich průsvit se mění pasivně jako výsledek pre- a postkapilárních 
rezistenčních cév a prekapilárních sfinkerů. 
Arteriovenózní zkraty – jsou jen v některých tkáních, kde zabezpečují rychlý 
převod krve z tepenného řečiště do žilního s obejitím kapilár. Jsou-li tedy tyto cévy 
otevřeny, průtok kapilárami se v dané tkáni snižuje nebo zastavuje úplně, průtok 
tkání se současně zrychluje. 
 
Kapacitní cévy – především žíly, které díky své výrazné roztažnosti mohou 
pojmout značný objem krve; slouží proto jako rezervoár, který je v uzavřeném 
ÚSTAV AUTOMATIZACE A MĚŘICÍ TECHNIKY 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií 






systému cév nutný pro stále se měnící distribuci krve v jednotlivých orgánech, 
zabezpečují žilní návrat a ovlivňují tak funkci srdce (Starlingův zákon3). 
4.4 KREVNÍ TLAK 
Tlak jako fyzikální jednotka se nejčastěji udává v pascalech [Pa] nebo 
atmosférách [atm]. V medicíně se ale nejčastěji používá jednotka milimetr sloupce 
rtuti [mmHg], resp. torr. Platí: 
1 atm = 101325Pa = 760torr = 760mmHg 
Krevní tlak je závislý na mnoha okolnostech. Mezi základní faktory patří: 
 Minutový srdeční výdej – množství krve, které přečerpá jedna komora za minutu. 
 Elasticita arteriálních stěn – krev vypuzená z levé komory roztáhne stěnu aorty. 
To ovlivňuje proudění krve, může vznikat tzv. turbulentní proudění, které 
zhoršuje tokové vlastnosti krve. 
 Periferní cévní rezistence – cévy, které mají možnost měnit svůj poloměr, výrazně 
ovlivňují dodávku krve k jednotlivým orgánům. 
 Viskozita krve – je to odpor, kterým kapalina působí proti síle snažící se ji uvést 
do pohybu. 
 Fyzická a psychická zátěž 
 Poloha těla 
 Léky 
Krevní tlak kolísá mezi dvěma extrémními hodnotami. Nejvyšší hodnota 
tlaku krve se nazývá tlakem systolickým (tlak na konci systoly). Nejnižší hodnota 
pak tlakem diastolickým (tlak na konci diastoly). Rozdíl mezi těmito hodnotami je 
pulzový tlak nebo také tlaková amplituda. Obvyklý průběh krevního tlaku 
v závislosti na čase ukazuje Obrázek 4.7. 
  
                                                 
3
 Jde o autoregulační schopnost srdce kompenzovat zvýšené plnění komory 
v diastole zvýšením vypuzeného objemu v systole. Tato závislost velikosti tepového 
objemu komory na její diastolické náplni se nazývá Starlingův zákon.[2] 
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4.4.1 Tlak krve v tepnách 
Vypuzení krve z levé komory způsobí v aortě přechodné zvýšení tlaku, které 
se nazývá tlakový pulz. Grafický průběh tlaku v aortě a velkých tepnách je 
znázorňuje Obrázek 4.7. Z grafu je patrné, že tlak nejprve stoupá a po dosažení 
maxima začne klesat – tato tlaková vlna se nazývá primární. Tlak klesá po zbytek 
srdečního cyklu. Klesá nejprve prudce, ale na začátku diastoly opět mírně stoupne a 
vytváří tzv. dikrotickou vlnu. Dikrotická vlna vzniká v důsledku relaxace komory a 
zpětného nárazu krve uzavírající aortální chlopeň.[2] Potom celkem rovnoměrně 
klesá až do začátku další vypuzovací fáze. Hodnota tlaku zůstává i na konci diastoly 
poměrně vysoká.  
Rychlost postupu pulzní vlny je výrazně větší než pohyb krve. Pulzní vlna 
např. dosáhne v klidu úrovně chodidel za zhruba 0,2 s, zatímco krev vypuzená z levé 
komory, která tuto pulzovou vlnu vyvolala, za stejnou dobu dorazí sotva na začátek 
sestupné aorty.[2] 
Přibližné hodnoty tlaků v aortě: 
 Systolický tlak 120 mmHg = 16 kPa – závisí na práci srdce a pružnosti velkých 
tepen 
 Diastolický tlak 70 mmHg = 9,3 kPa – závisí na periferním odporu cévního řečiště 
 Střední tlak 90 mmHg = 12 kPa 
4.4.2 Tlak krve v žilách 
V žilách je tok krve zajištěn tlakovým gradientem. V malých a velkých žilách 
se tlak sníží přibližně k hodnotě 5 mmHg. Centrální žilní tlak se spolupodílí na 
velikosti žilního návratu. Rozhodující je rozdíl mezi středním plicním tlakem a 
centrálním plicním tlakem: normálně je střední plnící tlak asi o 2 mmHg vyšší a 
každé zvýšení tohoto tlaku vede ke zvýšení žilního návratu. 
Tlak krve v žilách je závislý na poloze těla – na gravitaci. Změna polohy těla 
tedy ovlivňuje žilní návrat. 
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Obrázek 4.6 Tlak krve (nahoře), střední lineární rychlost krevního proudu 
(uprostřed), objem krve (dole plnou čarou) a celkový průřez (dole čárkovaně) v 
jednotlivých oddílech systémového oběhu [2] 
Obrázek 4.7 Průběh tlaku krve v aortě v závislosti na čase [2] 
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5. MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU 
5.1 HISTORICKÝ ÚVOD 
První zaznamenaný pokus o změření krevního tlaku pochází z roku 1773. 
Podařilo se to anglickému vědci S. Halesovi, který vložit otevřenou trubici přímo do 
artérie do krku koně. Trubice byla dostatečně dlouhá na to, aby se tlak krve vyrovnal 
tíze vytlačené krve. Po tom, co se krev v trubici ustálila, bylo možné pozorovat 
kolísání výšky hladiny způsobené systolickým a diastolickým tlakem. Kolísání 
hladiny bylo v rozmezí 2-3 palců4.[3] 
5.2 METODY MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU 
Metody měření můžeme rozdělit do dvou základních kategorií dle spojení 
snímače s krevním řečištěm: 
 Metody přímé (invazivní) 
 Metody nepřímé (neinvazivní) 
Halesova technika je příkladem přímého měření krevního tlaku. V rutinních 
měřeních se upřednostňují metody nepřímé, které jsou bezbolestné a nemusejí se při 
nich vykonávat potenciálně nebezpečné chirurgické zákroky. 
V dnešní praxi najdou využití metody přímé i nepřímé. Přes dvě století stará 
Halesova metoda se dnes stále používá k měření tlaku míšní tekutiny a CVP (Central 
venous pressure). CVP popisuje tlak v duté žíle blízko pravé předsíně srdce. CVP 
reflektuje množství krve, které se vrací do srdce a schopnost srdce pumpovat krev do 
arteriálního systému. Je to dobrá aproximace tlaku v pravé předsíni srdce.[4] 
5.2.1 Přímé měření 
Snímače krevního tlaku můžeme také rozdělit do dvou kategorií dle umístění 
snímacího elementu. Pokud je senzor umístěn mimo tělo pacienta a s vaskulárním 
systémem spojen tekutinou naplněným katétrem, pak se jedná o extravaskulární 
senzor. Pokud je senzor umístěn na špičce vloženého katétru, pak hovoříme o 
intravaskulrním senzoru. 
                                                 
4
 1 palec = 2,54 cm 
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Systém s extravaskulárním senzorem je znázorněn na obrázku 5.1. Systém 
naplněný solno-heparinovým roztokem musí být pravidelně každých pár minut 
proplachován, aby bylo zabráněno srážení krve na špičce katétru. Krevní tlak je 
přenášen přes roztok k senzoru, odkud je dále zpracováván. Frekvenční odezva 
těchto typů senzorů je limitována hydraulickými vlastnostmi systému. 
Katétr se zavádí buď při chirurgickém zákroku, který pochopitelně ovlivňuje 
danou tepnu nebo žílu, nebo pomocí vpichu skrz kůži za použití speciální jehly.  
  
Obrázek 5.1 Extravaskulární tlakový snímací systém [3] 
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Výhoda těchto typů snímačů je v tom, že je eliminováno hydraulické spojení 
mezi snímačem a zdrojem tlaku. Detekce tlaku na špičce katétru umožňuje lékaři 
dosáhnout vysokofrekvenční odezvu a eliminovat dopravní zpoždění, které 
způsobuje průchod tlakového pulzu přes hydraulický systém katétru. Tyto typy 
snímačů jsou velice přesné. 
Jejich velkou nevýhodou je, že jsou dražší než jiné senzory a mohou se 
poškodit už po pár použitích. 
Těchto senzorů existuje celá řada. Příkladem mohou být senzory z optických 
vláken. Ty měří posunutí přepážky, pomocí měnícího se odraženého světelného 
signálu, od vychylující se přepážky. Výsledný tlak je potom přímo úměrný výchylce 
přepážky. 
5.2.1.3H2O tlakoměry 
Senzory ovšem nemusí být pouze elektrické. Halesova metoda se stále 
používá, jak je uvedeno výše, k měření tlaku míšní tekutiny a CVP. Jednotky jsou ale 
kalibrovány v centimetrech H2O. Důvod je jednoduchý. Tenká plastiková trubička se 
zavádí přímo do těla pacienta, takže použití jedovatého materiálu jako je rtuť je 
nebezpečné. Další důvod je ten, že tlak v CVP i v míšní tekutině je malý (pouze pár 
mmHg), takže sloupec na stupnici kalibrované pro vodu bude větší a tudíž lépe 
čitelný. 
5.2.2 Nepřímé měření 
5.2.2.1Auskultační metoda 
Manžeta umístěná na pacientové paži se napumpuje vzduchem, dokud 
nedojde k zástavě průtoku krve artérii – tzn. dokud tlak v manžetě nepřekročí 
hodnotu systolického tlaku, kterou předem neznáme. Tlak v manžetě je postupně 
snižován rychlostí asi 2-3 mmHg/s. Jakmile tlak v manžetě klesne těsně pod hodnotu 
systolického tlaku, začne artérií znovu proudit krev. Vlivem turbulentního proudění 
vznikají tzv. Korotkovy zvuky. Tento okamžik lze také definovat pomocí 
znovuobjevení tepu. Jakmile tyto zvuky vymizí, dochází k harmonizaci krevního 
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toku a v tomto okamžiku lze odečíst tlak diastolický. Korotkovy zvuky lze detekovat 
pomocí fonendoskopu, který se umísťuje na arteria cubitalis.  Chyby této metody 
zahrnují sluchové schopnosti obsluhy a jak přesně je obsluha schopna přečíst měnící 
se míru tlaku v momentě šelestu. U hypotenzních pacientů je problematické 
diagnostikovat diastolický tlak, proto je fonendoskop nahrazen elektronickými 
snímači. Měření pomocí této metody je nespojité. Pokud je tedy potřeba provádět 
delší pozorování, je lepší použít jiné metody (oscilometrické, ultrazvukové). Při 
delším pozorování je tato metoda nevhodná kvůli tomu, že manžeta omezuje přísun 
kyslíku a živin do tkání a také proto, že se tělo brání regulací parametrů krevního 
oběhu a tudíž naměřená hodnota krevního tlaku by byla nesprávná. 
Obrázek 5.2 Auskultační metoda [3] 
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Je velice podobná auskultační metodě, jen pro diagnostiku tlaku se nepoužívá 
sluch, nýbrž hmat. Manžeta se vyfukuje tak dlouho, dokud není možné cítit puls. 
V tom okamžiku je možné odečíst systolický tlak. Nevýhodou této metody je, že je 
možné měřit pouze systolický tlak, protože žádné palpační změny, které by 
korespondovaly s diastolickým tlakem, nejsou známy. Navíc je tato metoda zatížena 
velkou subjektivní chybou. 
5.2.2.3Oscilometrická metoda 
Tato metoda je založena na měření malých fluktuací v tlakové manžetě. 
Jakmile tlak v manžetě klesne pod úroveň tlaku systolického, stěny artérie začnou 
jemně vibrovat.  
Vibrace jsou spojeny s faktem, že proudění krve v tomto bodě je 
turbulentního charakteru více než laminárního, ačkoli fyziologická podstata ještě 
není plně objasněna. Vibrující stěna cévy trochu ovlivní krevní tlak, což vyvolá 
oscilace v tlakové manžetě. Počátek těchto oscilací velice dobře koresponduje se 
systolickým tlakem. Amplituda oscilací je úměrná časovému průběhu krevního tlaku. 
Diastolický tlak je touto metodou definován hůře. Je to bod, kdy se rychlost poklesu 
amplitudy náhle změní.  
Oscilometrické metody jsou používány, pokud je potřeba delší monitorování, 
ale nejsou vhodné pro invazivní měření. K měření deformací (vibrací) manžety se 
používá např. tenzometr – proto není tato metoda citlivá na okolní hluk. 
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Ultrazvukové vlny jsou zvukové signály nad hranicí lidského slyšení (více 
než 20 kHz). Lze u nich tedy využít Dopplerova jevu – dochází u nich k malé změně 
frekvence původního signálu při odrazu od pohybujícího se objektu. 
Piezoelektrický vysílač vyšle sinusový signál do tkáně. Jakmile dorazí 
k vibrující cévě, tak se část jeho energie odrazí zpět ke snímači. Dopplerův posun ∆F 
koresponduje s Korotkovými zvuky. Jakmile se tlak v manžetě zvýší nad hranici 
diastolického tlaku (ale ne nad hranici systolického), začne se céva periodicky 
uzavírat a otevírat s každým úderem srdce. Otevírající se a uzavírající se céva je 
detekována ultrazvukovým systémem. 
S narůstajícím tlakem v manžetě se zkracuje čas mezi uzavíráním a 
otevíráním cévy, dokud tyto momenty nesplynou úplně. V tomto bodě můžeme 
identifikovat systolický tlak. Obráceně potom tlak v manžetě snižujeme, časové 
rozdíly mezi otevřením a uzavřením cévy narůstají, dokud uzavírající signál 
z jednoho pulzu nesplyne s otevírajícím signálem z dalšího pulzu. V tomto okamžiku 
můžeme odečíst tlak diastolický. 
Výhody ultrazvukové metody spočívají v tom, že může být použita u dětí, u 
lidí s hypotenzí a v hlučném prostředí. Nevýhodou je, že pohyby těla měřeného 
subjektu ovlivňují výsledky. 
  
Obrázek 5.3 Oscilační metoda [3] 
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Tato metoda byla objevena a vypracována jedním z nestorů brněnské 
fyziologie Janem Peňázem. Jeho objev digitální fotopletysmografie patří 
k nejvýznamnějším objevům Československé medicíny. 
 V této metodě je využíváno změny intenzity světla, které je vysíláno přes 
prst měřeného subjektu. Množství světla absorbovaného tkání je úměrné objemu 
tkáně, kterým světlo prochází.  Přístroj tvoří uzavřený regulační obvod, 
servosmyčku. Ta pracuje tak, že v souvislosti se změnou průběhu krevního tlaku 
během srdečního cyklu velmi rychle dokáže měnit tlak v manžetě tak, aby průchod 
světla prstem (nejčastěji ukazovákem), ze kterého se krevní tlak měří, zůstal 
konstantní. Změna tlaku v manžetě pak odpovídá změně systémového krevního 
tlaku. Fotoelektrický snímač je citlivý pouze na změny krevní náplně prstu a zcela 
se odruší vliv elasticity a plasticity tkání, které leží mezi cévní stěnou a manžetou. 
Fotočlánek ze zdroje je zapojen paralelně s fotočlánkem z měřící části, ale s opačnou 
polaritou. Výsledný proud vstupující do zesilovače je rozdílem osvětlení obou 
fotočlánků.  
Tato metoda je vhodná pro delší spojitá měření, protože udržuje alespoň 
minimální průtok krve tkání. Nevýhodou této metody je, že ji nelze použít u stavů s 
periferní vazokonstrikcí (šokové stavy, vazoneurózy). Dále se nedá dobře použít pro 
zátěžové testy, protože je velmi citlivá na pohyby pacienta a instalace přístroje po 
zátěži zabere několik minut, během kterých by vliv zátěže odezněl. 
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Obrázek 5.4 Schéma měření Peňázovou metodou, (1) – fotoelektrický snímač 
(2) – zdroj referenčního fotoelektrického proudu, (3) – symetrický stejnosměrný 
vstupní zesilovač, (4) – korekční člen, (5) – koncový zesilovač, (6) – 
elektropneumatický převodník, (7) – manometr, (8) – žárovka, (9) –prst , (10) – 
fotočlánek, (11) – žárovka, (12) – fotočlánek, (13) – šroub, (14) – kompresor, 
(15) - tlaková manžeta [10] 
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6. NÁVRH MĚŘÍCÍHO PROTOKOLU 
6.1 CHARAKTERISTIKA MĚŘÍCÍHO SYSTÉMU NIBP100A 
6.1.1 Obecný popis 
Vasotrac APM205A je neinvazivní monitorovací systém krevního tlaku, který 
využívá tlakového senzoru umístěného na zápěstí přes radiální artérii. Toto zařízení 
slouží k monitorování systolického, diastolického a středního tlaku a k měření 
srdečního pulsu. Eliminuje použití nafukovací manžety. 
Používání tohoto systému je velice jednoduché a pohodlné. Vasotrac 
dosahuje přesnosti měřících systémů, které využívají invazivních senzorů 
zavedených pomocí katetrizace. Pro měření je využívána speciální patentovaná 
„sweep“ technika. Základ této techniky spočívá v aplikaci proměnlivé síly na radiální 
artérii. Protitlak v artérii produkuje signál, který je digitalizován a využit pro výpočet 
parametrů krevního tlaku. 
Vstupní signál je analyzován speciálními algoritmy. Jejich výsledkem jsou 
parametry krevního tlaku, které jsou aktualizovány přibližně každých 15 srdečních 
úderů. Tyto algoritmy byly klinicky testovány a schváleny. 
Krevní tlak může být vizuálně kontrolován na monitoru nebo zvukově 
pomocí nastavitelných limitů, které můžeme nastavit v „alarm menu“ přístroje. 










1. Tlačítko START/STOP 
2. Tlačítko DISPLAY 
3. Tlačítko SETUP 
4. Tlačítko MUTE 
5. Systémová tlačítka 
6. Zobrazení systolického tlaku 
7. Zobrazení diastolického tlaku 
8. Zobrazení středního tlaku 
Obrázek 6.1 6.2 Vasotrac ® APM205A čelní panel [8] 
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6.1.3 Popis tlačítek 
6.1.3.1Tlačítko START/STOP 
Spustí nebo zastaví monitorování krevního tlaku 
6.1.3.2Tlačítko DISPLAY 
Přepíná mezi 4 režimy:  
 
1. Waveform Trend Display: Zobrazení tlakových vln vzniklých z několika 
předešlých úderů srdce. 
2. Table Trend Display: Zobrazení pomocí tabulky. Zobrazuje 5 – 900 hodnot 
z paměti. 
3. Graphical Reading Display: Zobrazení tlaku a pulsu v grafické formě v rozmezí 
15 minut – 8 hodin. 
4. Real Time: Zobrazení aktuálního tlaku, kterým působí senzor na 
artérii. Nejedná se tedy o hodnotu krevního tlaku. 
6.1.3.3Tlačítko SETUP 
Umožňuje nastavování v 5 módech: 
1. Cycle Time: Umožňuje nastavit dobu mezi jednotlivými měřeními. 
2. Senzor Heigh: Umožňuje kompenzovat tlakovou diferenci způsobenou rozdílnou 
úrovní srdce a úrovní senzoru. 
3. Alarm Setup: Umožňuje nastavit alarmové hodnoty pro systolický, diastolický a 
střední tlak a pro hodnotu srdečního pulsu. 
4. Set Clock: Umožňuje nastavit vnitřní hodiny přístroje. 
5. Printer: Umožňuje zvolit mód tisku pro volitelnou tiskárnu. 
6.1.3.4Tlačítko MUTE 
Ztiší zvukový alarm pro všechny odstranitelné chyby. Pokud je 
režim aktivován, tak se v pravém horním rohu přeškrtne symbol 
zvonku. 
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6.1.4 Nastavení a používání přístroje 
Před prvním použitím je nejprve potřeba zapojit pacientský kabel a teprve 
potom zapnout přístroj. Poté následuje Self-Test. 
Test je vyžadován každé ráno v 5:00, před použitím, při zapojení 
pacientského kabelu nebo nového senzoru, nebo je-li zaznamenána porucha senzoru 
či pacientského kabelu. Test zkontroluje také integritu senzoru a na obrazovce 
zobrací počet dní zbývajících do vypršení pracovní schopnosti senzoru5. 
6.1.4.1Provedení testu integrity 















2. Provlečeme držákem umístěným na přístroji poutko senzoru. 
3. Zmáčkneme systémové tlačítko TEST a čekáme na výsledek testu. 
 PASSED – test proběhl v pořádku 
 FAILED – postupujeme podle instrukcí zobrazených na obrazovce 
4. Vyjmeme senzor z držáku a umístíme jej na pacienta. 
                                                 
5
 Senzor musí být měněn po 6 měsících užívání. Je třeba jej také použít do 2 let od zakoupení. 
Obrázek 6.3 Umístění senzoru při testu [8] 
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6.1.4.2Umístění senzoru na pacienta 
Vybereme správnou velikost manžety a pomůcky pro upevnění senzoru 
přiměřeně pacientovi podle tabulky 6.1 viz níže. Máme 3 typy barevně rozlišených 
velikostí. 
  
Tabulka 6.1 Typy manžet a pomůcek pro upevnění senzoru na pacienta 
Typ  Dospělí „Větší“ dospělí Pediatrický 
Barva pomůcky černá šedá modrá 
Barva manžety černá černá modrá 
Obvod zápěstí (cm) 15 - 18 18 - 22 11 - 15 
 
Postup pro správné umístění senzoru se dá shrnout do těchto bodů: 
1. Prstem nahmatáme okraj radiální kosti. 
2. Umístíme senzor přesně nad tento bod a upevníme pásku. 
3. Zelené indikační linky na pomůcce budou obepínat distální konec radiální kosti. 
Položíme ukazováček do otvoru v pomůcce, kde bychom měli nahmatat konec 
radiální kosti. Ujistíme se, že je páska upevněna. 
Poté je možno spustit monitorování tlačítkem START. První hodnoty se 
načtou přibližně do 15 s. Během této doby je zvlášť důležité, aby byl senzor stabilní. 
Monitorování je vhodné vždy ukončit tlačítkem STOP. 
6.1.4.3Komunikace přístroje s PC 
Práce bohužel neobsahuje programovou podporu, protože nebylo možné 
převést digitalizovaná data do počítače, jelikož přístroj nekomunikuje s počítačem 
podle návodu výrobce a technická podpora firmy Biopac si s tím rovněž nevěděla 
rady. Z toho důvodu nebylo možné měření dat automatizovat a naměřená data byla 
odečtena z displeje přístroje. 
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6.2 PŘÍPRAVA MĚŘENÉHO SUBJEKTU 
Pro získání vypovídajících výsledků je vhodné se ujistit, že měřený subjekt 
dodržel před měřením následující pokyny: 
 Před měřením nejedl 
 Nepožil alkohol 
 Nekouřil 
 Nepožil pochutiny s vysokým obsahem kofeinu 
Dále je potřeba se u měřeného objektu informovat, zda: 
 Nemá problémy s krevním tlakem 
 Nebere nějaké léky 
 Nemá potřebu na malou stranu 
 Zda je v dobrém psychickém stavu a nemá z měření obavy 
Měření krevního tlaku je potřeba provádět velmi pečlivě. K prvnímu 
vyšetření přistoupíme až po desetiminutovém fyzickém zklidnění. Měření probíhá na 
levé paži. Celá paže musí být uvolněná, předloktí volně položené na podložce, 
nejlépe v úrovni srdce. Během vyšetření musí měřený subjekt zůstat v klidu, sedět a 
neměl by mluvit. Horní paže nesmí být nikde utažená nebo zaškrcená oděvem. 
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6.3 POSTUP MĚŘENÍ 
1. Zapneme měřicí přístroj a nastavíme ho do režimu vhodného pro monitorování. 
V našem případě bude vyhovovat režim Waveform Trend, který je vhodný pro 
běžné monitorování. 
2. Usadíme subjekt pohodlně na židli. 
3. Umístíme senzor na levou paži subjektu co nejpřesněji do úrovně srdce. Paži 
zajistíme, aby ji mohl subjekt uvolnit. Pokud není možné uvolněnou paži zajistit 
v úrovni srdce, tak pomocí funkce Senzor Heigh nastavíme výškový rozdíl mezi 
senzorem a srdcem. 
4. Zajistíme pacientský kabel proti pohybu a požádáme měřený subjekt o klid. 
5. Stisknutím tlačítka START zahájíme monitorování. 
6. Monitorování necháme probíhat dostatečně dlouhou dobu, abychom zmenšili 
chybu měření. 
7. Stisknutím tlačítka STOP ukončíme měření a necháme subjekt vykonat fyzicky 
náročnou činnost. Podle fyzické zdatnosti subjektu můžeme náročnost zvyšovat 
nebo snižovat. 
8. Subjekt znovu připojíme k měřícímu systému a zahájíme monitorování. Měření 
necháme opět probíhat dostatečně dlouhou dobu. 
9. Ukončíme měření tlačítkem STOP a naměřené hodnoty uložíme. 
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7. PODROBNÝ POPIS MĚŘICÍHO SYSTÉMU 
VASOTRAC 
7.1 POZADÍ VYNÁLEZU 
Tento automatický monitorovací systém krevního tlaku spadá do třídy 
systémů založených na oscilometrické metodě. Jako většina těchto systémů využívá 
nafukovací manžety umístěné na končetině pacienta, která nafukováním vytváří 
protitlak na cévní systém pacienta. Tato manžeta je napumpována na předem určený 
tlak, který se s jistotou nachází nad hranicí systolického tlaku, a vyfukováním 
dochází k otevření cévy pacienta a vzniku oscilací, které jsou měřeny a dále 
zpracovávány.  
Automatické měřicí systémy této kategorie obecně fungují tak, že dochází ke 
skokovému snížení tlaku v manžetě. Systém potom počká určitou fixní dobu, aby 
mohl detekovat případné oscilace, a pokračuje dále ve snižování tlaku. 
Bohužel tato fixní doba nemůže být využita celá pro hledání oscilačních 
komplexů kvůli problému skokově nafukovaných/vyfukovaných automatických 
oscilometrických systému známému jako „air effect“ (dále jen AE). [11] AE je 
pomalý nárůst nebo pokles tlaku v manžetě, který je výsledkem skokového 
nafouknutí nebo vyfouknutí manžety. Objevuje se, když dojde k prudké tlakové 
změně v manžetě a tlak se nemůže okamžitě stabilizovat. Oscilace manžety 
způsobené AE interferují s malými oscilacemi cévy pod manžetou a mají za následek 
modifikaci amplitudy pulzů. Oscilace tedy nemohou být detekovány, dokud tento 
efekt nevymizí. Pokud systém během měření nepočká dostatečný čas, potřebný 
k vymizení efektu, může tím způsobit nadhodnocení nebo podhodnocení amplitudy 
oscilací vedoucí ke špatnému určení hodnoty krevního tlaku. [11] 
Se vzrůstající rychlostí analýzy signálu je možné využít větších tlakových 
skoků ke zmenšení doby určení hodnoty tlaku, a tím pádem ke zlepšení pacientova 
komfortu. Jenže větší skoky znamenají větší AE a delší čekací čas. Výhoda větších 
skoků je tím tedy přibližně vyrušena. 
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7.2 MĚŘICÍ CYKLUS 
Obrázek 7.1 zobrazuje měřicí cyklus běžného systému a Obrázek 7.2 
zobrazuje měřicí cyklus systému Vasotrac. V této podkapitole budou oba obrázky 
podrobněji vysvětleny. 
V obvyklých měřicích zařízeních se vyfukování manžety provádí po stejných 
tlakových skocích, obyčejně kolem 8 mmHg na krok. Jakmile uběhne čas d, tlak 
v manžetě je snížen, i když nebyl detekován žádný oscilační komplex. Tento proces 
snižování tlaku v manžetě a hledání oscilačních komplexů je opakován přinejmenším 
do doby, než systém detekuje MAP6, nebo do doby, než může rozhodnout o hodnotě 
krevního tlaku. Celý proces se opakuje v přednastaveném intervalu. 
Jak již bylo zmíněno výše, celý čas d nemůže být využit pro hledání 
oscilačních komplexů. Operaci, která minimalizuje AE pro tlakový skok 20 mmHg 
na krok, zobrazuje Obrázek 7.2. 
Tato metoda využívá krátkých vyfukovacích/nafukovacích impulzů, které 
vytvářejí nový AE s opačnou polaritou. Tento nový AE eliminuje, nebo značně 
omezí, původní efekt, a tím podstatně zkrátí dobu potřebnou pro jeho odeznění. Jak 
je vidět z obrázku, tak délka jednoho kroku je stále d (d >> w), ale dochází k větší 
tlakové diferenci. Pro určení hodnoty krevního tlaku je potom potřeba méně vzorku, 
a tudíž měření trvá kratší dobu a je pro pacienta pohodlnější. 
Vývojový diagram měřicího cyklu zobrazuje Obrázek 7.3. 
                                                 
6
 MAP je střední hodnota krevního tlaku, při které je amplituda oscilačních komplexů největší 
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Obrázek 7.1 Graf závislosti tlaku na čase ilustrující měřící cyklus běžného 
systému s vyznačenými tlakovými skoky [11] 
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Obrázek 7.2 Graf závislosti tlaku na čase ilustrující měřící cyklus systému 
Vasotrac s vyznačenými tlakovými skoky [11] 
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Obrázek 7.3 Vývojový diagram měřicího cyklu systému Vasotrac  
Upraveno s využitím [11] 
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7.3 MANŽETA SYSTÉMU VASOTRAC 
Manžeta měřicího systému Vasotrac je dalším patentovaným komponentem 
firmy Biopac. Manžeta se umisťuje na zápěstí pacienta. Umožňuje oscilometrické i 
auskultační měření krevního tlaku. 
Auskultační metoda měření je popsána v předchozím textu, proto zde již 
nebude rozebírána. Roli nafukovací manžety v tomto případě plní malý balónek 
naplněný fyziologickým roztokem (může být i vzduchem), tento balónek vyvíjí tlak 
na tepnu pacienta a tlak uvnitř balónku je snímán speciálním snímačem. Manžeta 
může být vybavena mikrofonem pro snímání korotkových zvuků nebo může obsluha 
použít fonendoskop. 
Oscilometrické měření je provedeno následujícím způsobem. Páska manžety 
je složena ze dvou částí. Jedna část, nepohyblivá, se dotýká pacienta a plní pouze 
krycí a fixační funkci. Druhá část, pohyblivá, je ovládána motorkem (může být buď 
krokový, nebo lineární). Motorek povoluje nebo utahuje pásku a tím vyvíjí protitlak 
na tepnu pacienta. Motorek je řízen mikroprocesorem, který má na starosti tzv. 
postupné kontrolované uvolňování („gradual controlled release“). Tento proces je 
vlastně procesem sběru informací (jedná se o obdobný proces jako je vyfukování 
pneumatické manžety).[12] 
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8. ZÁKLADY STATISTIKY 
Tato kapitola má za úkol seznámit čtenáře se statistickými metodami 
využitými při zpracování dat a vyhodnocení výsledků, které nemusejí být, dle názoru 
autora, všeobecně známé.  
8.1 KRABICOVÝ GRAF 
Krabicový graf slouží k názorné vizualizaci rozložení dat ve zkoumaném 
vzorku. Tento typ grafu je málo známý a rozšířený především proto, že není 
standardním vybavením tabulkových kalkulátorů a jeho tvorba v těchto programech 
je velmi náročná. Pro vytvoření krabicového grafu bylo autorem využito prostředí 
Matlab. 
Z obrázku 8.1 je patrné, že krabicový graf zobrazuje hned několik základních 
parametrů výběru, a to: 
 Maximum/Minimum – udává maximální/minimální hodnotu výběru 
 Medián (tj. 50tý percentil) – je to prostřední hodnota výběru (pokud obsahuje 
výběr lichý počet prvků) nebo aritmetický průměr dvou prostředních hodnot 
(pokud je sudý počet prvků) 
 Q1 (25tý percentil) – hodnota pod kterou leží 25% hodnot výběru 
 Q3 (75tý percentil) – hodnota pod kterou leží 75% hodnot výběru 
 „mezikvartilové rozpětí“ (žlutá oblast) – udává oblast, ve které leží 50% výsledků 
  
Obrázek 8.1 Ukázka krabicového grafu 
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8.2 SMĚRODATNÁ ODCHYLKA (STANDARDNÍ DEVIACE) 
Je definována jako kladná druhá odmocnina rozptylu7 , tj. 
2ss  pro výběrový soubor. 

































                              (1) 
Směrodatná odchylka má stejné měrné jednotky jako sledovaná číselná 
proměnná ve statistickém souboru (odmocněním rozptylu se čtverce měrných 
jednotek číselných proměnných v rozptylech převedou zpět do lineárního tvaru). [9] 
Jak vyplývá z výše uvedené definice, směrodatná odchylka může nabývat 
vždy pouze kladných hodnot. 
Směrodatná odchylka je kvadratickým průměrem z odchylek jednotlivých 
hodnot od jejich aritmetického průměru. A právě tato skutečnost je dalším důvodem 
zavedení směrodatné odchylky jako míry absolutní variability, neboť umožňuje 
interpretovat vypočítanou směrodatnou odchylku v tom smyslu, že udává, jak se 
v průměru v daném statistickém souboru odchylují hodnoty sledované proměnné od 
aritmetického průměru souboru. [9] 
8.3 TESTOVÁNÍ HYPOTÉZ 
Testování statistických hypotéz představuje jednu z nejdůležitějších součástí 
biostatistiky především z pohledu praktického využití metod statistického usuzování 
v oblasti vyhodnocování experimentálních dat v biologickém a medicínském 
výzkumu. Hlavním cílem statistického usuzování je získat závěry o vlastnostech celé 
populace na základě sledování a provádění experimentů na výběrových souborech z 
této populace. Statistickou analýzou získaných výběrových dat je možno rozhodnout 
o platnosti určitého obecného tvrzení (statistické hypotézy) na úrovni celé populace. 
                                                 
7 Rozptyl řady n hodnot x1, x2, … xn je definován jako aritmetický průměr čtverců odchylek 
jednotlivých hodnot sledované proměnné xi od průměru celého souboru. 
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Proceduru testování statistické hypotézy (výzkumné otázky v rámci 
experimentu) lze schematicky rozložit do následujících kroků: 
1. Formulace výzkumné otázky ve formě nulové a alternativní statistické hypotézy 
2. Zvolení hladiny významnosti α (přijatelné úrovně chyby testování) 
3. Výpočet testovacího kritéria (testovací statistiky) 
4. Závěr (rozhodnutí o platnosti statistické hypotézy) 
8.3.1 Formulace statistické hypotézy 
První krok při statistickém testování spočívá ve formulování výzkumné 
otázky v podobě nulové, resp. alternativní hypotézy, které klademe při testování proti 
sobě. 
1. nulová hypotéza (označená H0) – tvrzení, které obvykle vyjadřuje „žádný neboli 
nulový rozdíl“ mezi testovanými soubory dat (jinými slovy lze říci, že jakýkoli 
nalezený rozdíl mezi soubory lze přičíst přirozené variabilitě dat). Nulovou 
hypotézou mohou být určitá tvrzení o parametrech základního souboru, např., že 
daný parametr je roven určité hodnotě:  = konst., že dva parametry se rovnají: 




1   , apod. Obvykle jsou to hypotézy, které by experimentátor při 
vyhodnocování experimentu raději zamítl. 
2. alternativní hypotéza (označená H1) - popírá platnost nulové hypotézy H0. 
Obvykle se vyjadřuje jako „existence diference“ mezi soubory nebo „existence 
závislosti“ mezi proměnnými. Nemusí jít vždy o přesný logický opak nulové 
hypotézy 
8.3.2 Zvolení hladiny významnosti (chyby α) 
Druhý krok při testování statistických hypotéz spočívá v určení hladiny 
významnosti testu (chyba α), což je pravděpodobnost, že se zamítne nulová 
hypotéza, ačkoliv ona platí. Tato hladina významnosti α odpovídá míře ochoty 
experimentátora smířit se s výskytem této chyby při testování a volí se pochopitelně 
dostatečně malá. [13] 
Je třeba si uvědomit, že testovaná hypotéza je vždy přijímána nebo zamítána 
na základě výsledků náhodného výběru, a proto může být zamítnutí i nezamítnutí 
hypotézy H0 správné, ale i nesprávné. Obecně může nastat jedna ze 2 chyb: 
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 chyba 1. druhu  - zamítnutí hypotézy H0, když platí 
 chyba 2. druhu ß - nesprávné přijmutí hypotézy H0, když neplatí 
8.3.3 Výpočet testovacího kritéria 
Rozhodnutí o platnosti (neplatnosti) nulové hypotézy se provádí na základě 
výpočtu testovacího kritéria (testovací statistiky), které slouží jako základ pro 
provedení úvah o výsledném závěru testu („doporučení“). Existuje mnoho 
testovacích statistik, výpočet závisí na povaze dat a testované hypotéze. U 
parametrických testů se používají k výpočtu testovacího kritéria odhady parametrů  
a  z výběrových souborů ( sx, ). Testovací kritéria se řídí různými typy rozdělení 
(podle toho, jakou hypotézu testujeme).  
Obor hodnot testovacího kritéria se dělí při testování hypotéz na 2 části: 
1. kritický obor - takový obor hodnot, který svědčí ve prospěch alternativní 
hypotézy H1. Jestliže hodnota testovacího kritéria vypočtená z výběrových dat 
padne do tohoto oboru, pak to vede k přijmutí alternativní hypotézy H1 (zamítnutí 
H0). [14] 
2. obor přijetí - padne-li vypočtená hodnota testovacího kritéria do tohoto oboru, 
pak testovanou nulovou hypotézu H0 není možno zamítnout. [14] 
Vymezení kritického oboru a oboru přijetí se provádí pomocí kritických 
hodnot testovacího kritéria. Jako kritické hodnoty testovacího kritéria slouží 
specifické kvantily příslušných rozdělení (např. t-rozdělení, F-rozdělení, 2-
rozdělení) související se zvolenou hladinou významnosti α pro daný test. Obvykle se 
používají kvantily 1-α/2 (případně 1-α) příslušného rozdělení (nejčastěji tedy 97,5% 
a 99,5% kvantil - podle zvolené pravděpodobnosti chyby: 5% nebo 1%). [9] Tyto 
kvantily (kritické hodnoty) pro různá rozdělení používaná jako testovací statistiky, 
jsou ve statistických tabulkách a jejich hodnota je závislá na zvolené chybě α a počtu 
stupňů volnosti  = n-1 výběrových souborů použitých při testování.  
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8.3.4 Závěr testování 
Poslední krok při testování statistických hypotéz představuje formulace 
závěru testování („doporučení“). Lze to provést dvěma způsoby: srovnáním 
vypočtené testovací statistiky s kritickou hodnotou nebo převedením do 
pravděpodobnostní škály na tzv. hodnotu pravděpodobnosti p. Jestliže p-hodnota je 
menší než hladina významnosti α (chyba α), nulovou hypotézu H0 je možno 
zamítnout. Symbolicky lze použít závěr:  
 p < 0,05 „statisticky významný rozdíl“  
 p < 0,01 „statisticky vysoce významný rozdíl“ 
  Jestliže je p-hodnota větší než hladina významnosti α (chyba α), nulovou 
hypotézu H0 není možno zamítnout a dá se tedy předpokládat, že platí. Hodnota p 
tedy kvantifikuje pravděpodobnost realizace hodnoty testovací statistiky, pokud 
nulová hypotéza platí. [9] 
8.4 TESTOVÁNÍ ROZDÍLU 2 STŘEDNÍCH HODNOT: 
STUDENTŮV T-TEST 
Studentův8 t-test je nejčastěji používaným parametrickým testem - používá se 
pro testování rozdílu 2 středních hodnot . Podle statistické významnosti 
prokazovaného rozdílu středních hodnot (nejčastěji mezi pokusnou a kontrolní 
skupinou) usuzujeme na účinnost provedeného pokusného zásahu aplikovaného ve 
sledovaném experimentu. Výpočet testovacího kritéria t vychází z odhadů 
parametrů  a 2 u výběrových souborů: x a s2. Vypočtené testovací kritérium 
porovnáme s tabulkovou kritickou hodnotou (1-/2 kvantil Studentova t-rozdělení 
pro dané  a zvolené ).  
8.4.1.1Párový pokus   
Párovým t-testem se porovnávají data, která tvoří „spárované variační řady“, 
tzn., že pocházejí ze subjektů, které byly podrobeny dvěma měřením. U jednoho 
                                                 
8
 t-rozdělení bylo publikováno v r. 1908 angl. chemikem W. S. Gossetem pod 
pseudonymem „Student“ [9] 
ÚSTAV AUTOMATIZACE A MĚŘICÍ TECHNIKY 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií 






výběrového souboru jsou provedena 2 měření: 1. měření před aplikací pokusného 
zásahu, 2. po aplikaci pokusného zásahu. Takto získané hodnoty tvoří páry 
a reprezentují při testování jak kontrolní tak i pokusnou skupinu porovnávaných dat.  
V testu se vychází z rozdílů naměřených párových hodnot u srovnávaných 
variačních řad. Testuje se hypotéza, že střední hodnota měření před pokusem a po 
pokuse se rovnají (případně že rozdíl středních hodnot párových měření je nulový). 
Postup: 
Vypočtou se rozdíly párových hodnot u výběrového souboru (n - počet párů) 




Vypočte se testovací kritérium (statistiku) t: 







                                                                                     (2) 
 
Stanoví se počet stupňů volnosti výběrového souboru: 
 = n-1                                                                                                 (3) 
Vypočtené t se porovná s tabulkovou kritickou hodnotou t1-/2(), kde  = n-1 
a  volíme obvykle 0,05 nebo 0,01. 
 Je-li t  t1-/2(), pak je statisticky nevýznamný rozdíl testovaných parametrů 
při zvolené  a nulová hypotéza H0 platí, tzn., že střední hodnota měření před 
pokusem se neliší od střední hodnoty měření po pokusu. Dá se tedy říci, že 
aplikovaný pokusný zásah byl neúčinný, protože nebyla ovlivněna střední hodnota 
měření provedeného po aplikaci zásahu (p > 0,05). 
Je-li t  t1-/2(), pak je statisticky významný rozdíl testovaných parametrů (při 
hladině významnosti  = 0,05) nebo statisticky vysoce významný rozdíl (při  = 
0,01) a zamítáme nulovou hypotézu H0. Znamená to tedy, že střední hodnota měření 
před pokusem se liší od střední hodnoty měření po pokusu. Je možno tedy říci, že 
pokusný zásah byl účinný, protože způsobil změnu střední hodnoty u měření 
provedeného po aplikaci pokusného zásahu ve srovnání se střední hodnotou zjištěnou 
před aplikací zásahu (p < 0,05 resp. p < 0,01). 
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9. NAMĚŘENÁ DATA 
9.1 PŘEHLED ZÁKLADNÍCH STATISTICKÝCH ÚDAJŮ  
Následující tabulky ukazují přehled základních statistických parametrů pro 
jednotlivé osoby před a po zátěži. Hodnoty v tabulkách jsou v jednotkách mmHg. 
 PRSYS/DIA – průměr systolického/diastolického tlaku 
 MEDSYS/DIA – medián systolického/diastolického tlaku 
 MAX/MINSYS – maximální/minimální hodnota systolického tlaku 
 SOSYS/DIA – směrodatná odchylka výběru systolického/diastolického tlaku 
Tabulka 9.1 Přehled základních statistických parametrů pro jednotlivé osoby před zátěží 
Tabulka 9.2 Přehled základních statistických parametrů pro jednotlivé osoby po zátěži 
Osoba PRSYS PRDIA MEDSYS MEDDIA MAXSYS MINSYS SOSYS SODIA 
1 136,56 86,39 136,00 86,00 158,00 113,00 11,10 6,68 
2 141,24 83,64 143,00 84,00 159,00 125,00 9,07 6,92 
3 117,94 72,56 117,00 72,50 132,00 106,00 8,69 5,37 
4 139,93 83,40 139,00 83,00 152,00 130,00 4,80 6,30 
5 111,24 67,24 110,00 68,00 129,00 103,00 5,87 6,44 
6 136,05 82,05 137,00 82,00 150,00 126,00 5,90 5,56 
7 134,73 78,46 134,50 77,00 147,00 125,00 5,55 5,45 
8 111,95 66,85 110,00 67,00 122,00 108,00 3,87 2,21 
9 124,28 73,48 125,00 71,00 130,00 116,00 4,28 6,12 
10 116,74 70,96 118,00 72,00 122,00 109,00 3,88 2,65 
Osoba PRSYS PRDIA MEDSYS MEDDIA MAXSYS MINSYS SOSYS SODIA 
1 161,61 99,22 166,00 101,00 191,00 132,00 16,34 8,27 
2 147,29 76,77 141,00 75,00 177,00 125,00 17,45 6,42 
3 151,89 83,00 157,00 83,50 173,00 125,00 14,41 3,34 
4 164,17 79,94 167,00 80,50 195,00 130,00 20,21 6,62 
5 142,29 81,14 147,00 81,00 165,00 114,00 15,14 4,41 
6 159,74 84,68 161,00 82,00 175,00 143,00 9,05 6,75 
7 156,30 96,10 155,00 94,00 170,00 148,00 5,89 7,72 
8 117,90 65,90 116,00 66,50 132,00 106,00 8,21 2,90 
9 143,00 72,95 143,00 72,00 162,00 125,00 11,73 6,00 
10 135,08 78,00 134,00 78,00 149,00 126,00 6,53 2,93 
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Tabulka 9.3 Přehled základních statistických parametrů pro všechny hodnoty 
tlaku před a po zátěži 
Typ 
parametru 








PRŮMĚR 127,32 76,44 147,59 81,63 
MEDIÁN 127,00 75,00 149,00 80,00 
SMODCH 12,74 8,55 18,59 11,03 
MAX 159,00 101,00 195,00 116,00 
MIN 103,00 52,00 106,00 60,00 
 
Na následujících dvou obrázcích je zobrazen histogram naměřených hodnot. 
Červenou křivkou je zobrazeno normální (Gaussovo) rozložení dat. 
 
Obrázek 9.1 Histogramy hodnot systolického a diastolického tlaku měřeného 
před zátěží 
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Obrázek 9.2 Histogramy hodnot systolického a diastolického tlaku měřeného po 
zátěži 
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9.2 SROVNÁNÍ SYSTOLICKÉHO TLAKU PŘED A PO ZÁTĚŽI 
Obrázek 9.3 zobrazuje pomocí krabicového grafu srovnání systolického tlaku 
před zátěží a po ní. Z grafu je patrný nárůst tlaku po zátěži. Je také vidět, že hodnoty 
se velkou částí překrývají. To je patrně způsobeno tím, že měření probíhalo po dobu, 
která stačila ke zklidnění osob a návratu tlaku na hodnotu před fyzickou námahou. 









Obrázek 9.3 Graf srovnání systolického tlaku před a po zátěži 
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po zátěži Před zátěží
 
Na následujícím grafu je zobrazen rozdíl systolických tlaků po zátěži a před 
zátěží v závislosti na čase. Je vidět, že zpočátku tlak mírně stoupá i přesto, že daná 
osoba už nevykonává žádnou fyzicky namáhavou aktivitu. Tato skutečnost je dána 
tím, že tělo reaguje na zvýšenou zátěž s určitým zpožděním. Maximum tohoto 
rozdílu je bodem, kdy tělo změní svoje regulační parametry a začne krevní tlak 
regulovat směrem ke klidovým hodnotám. Ke srovnání hodnot systolického tlaku 
před a po zátěži dochází cca po 5 minutách. 
 
Obrázek 9.5 Graf rozdílu systolických tlaků po zátěži a před zátěží v závislosti na čase 
Obrázek 9.4 Graf srovnání systolických tlaků jednotlivých osob před a po zátěži 
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9.1 SROVNÁNÍ DIASTOLICKÉHO TLAKU PŘED A PO ZÁTĚŽI 
Z následujícího grafu je patrné, že k mírnému zvýšení diastolického krevního 
tlaku došlo. To může být způsobeno chybou měření nebo dysfunkcí měřené osoby. U 
zdravého člověka by totiž měl diastolický tlak během zátěže zůstat konstantní a u 
trénovaných jedinců může dokonce lehce klesat. Vzhledem k tomu, že k nárůstu 
diastolického tlaku došlo u více osob je pravděpodobnější, že při měření došlo 
k chybě. 
  
Obrázek 9.6 Graf srovnání diastolického tlaku před a po zátěži 
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rozdíl dias tlaků Lineární (rozdíl dias tlaků)
Na dalším grafu je zobrazen vývoj diastolického tlaku jednotlivých osob před 
fyzickou zátěží a po fyzické zátěži. Z grafu vyplývá, že u 6 osob diastolický tlak 












Obrázek 9.8 zobrazuje rozdíl diastolických tlaků před a po zátěži v závislosti 
na čase. Tato závislost má lineární charakter a v čase se příliš nemění. 
  
Obrázek 9.7 Graf srovnání systolických tlaků jednotlivých osob před a po zátěži 
 
Obrázek 9.8 Graf rozdílu diastolických tlaků po zátěži a před zátěží v závislosti na čase 
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10. T – TEST 
V kapitole 8 byly uvedeny základy problematiky testování hypotéz a byla 
popsána metoda testování rozdílu dvou středních hodnot, tzv. Studentův t-test. Tato 
metoda testování hypotéz je doporučována mnoha autory a pro účely této práce se 
zdá být nejvhodnější. Pro výpočet t-testu bylo využito prostředí Matlab, konkrétně 
funkce ttest. Základní výhoda této funkce je, že umožňuje výpočet tzv. p-hodnoty. 
Tím pádem odpadá nutnost výpočtu testovacího kritéria. Co to je p-hodnota a jakou 
informaci v sobě nese je také uvedeno v kapitole 8. 
10.1 FUNKCE TTEST V PROSTŘEDÍ MATLAB 
Vykoná t-test nulové hypotézy která říká, že data vektoru x (případně  
vektoru [x-y] jedná-li se o párový test) jsou náhodným vzorkem s normálním 
rozložením se střední hodnotou 0 oproti alternativě, že střední hodnota se nerovná 0. 
10.1.1Syntaxe 
[h,p,ci,stats] = ttest (x,y, alpha,tail) 
1. VSTUPNÍ HODNOTY 
 x,y – vstupní vektory s daty (při párovém testu); vektory musejí mít stejný rozměr 
 alpha - hladina významnosti testu (chyba α); 0 ≤ α ≤ 1 
 tail – umožňuje nastavit, zda půjde o dvoustranný nebo jednostranný test  
2. VÝSTUPNÍ HODNOTY 
 h – h = 0 pokud nemůžeme zamítnout nulovou hypotézu; h = 1 pokud můžeme 
zamítnout nulovou hypotézu 
 p – vrací p-hodnotu 
 ci – interval hodnoty testové statistiky t, pro který můžeme zamítnout nulovou 
hypotézu 
 stats – struktura, která obsahuje vypočtenou hodnotu testové statistiky t (tstat), 
počet stupňů volnosti (df) a směrodatnou odchylku (sd) 
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10.2 T – TEST ROZDÍLU HODNOT SYSTOLICKÉHO TLAKU PŘED 
A PO ZÁTĚŽI 
10.2.1Formulace statistické hypotézy 
První krok se sestává z formulace nulové a alternativní hypotézy. 
 Nulová hypotéza zní: „Fyzická zátěž nemá vliv na změnu velikosti systolického 
krevního tlaku“. 
 Alternativní hypotéza zní: „Fyzická zátěž zvyšuje hodnotu systolického krevního 
tlaku“. 
10.2.2Zvolení hladiny významnosti (chyby α) 
Její volba je velice důležitá, protože přímo ovlivňuje přijmutí nebo zamítnutí 
hypotézy. Pro biologická data se používá hladina významnosti 0,05 (příp. 0,01). V 
tomto testu byla použita hladina významnosti α = 0,05. 
10.2.3Výpočet t-testu pomocí Matlabu 
Krok výpočet testovacího kritéria, jak již bylo zmíněno v předchozím textu, 
odpadá vzhledem k použití „matlabovské“ funkce ttest. 
10.2.3.1Výsledky a jejich interpretace 
Tabulka 10.1 Výsledky t-testu pro systolický tlak  
[H,P,CI,STATS] = ttest (List1(:,2),List1(:,1),0.05,'right') 
H 1 
P 2.6848e-005 
CI 15.5063 Inf 
STATS tstat = 7.1494 df = 9 sd = 9.2235 
 
Hodnota H = 1 říká, že na hladině významnosti α = 0,05 můžeme zamítnout 
nulovou hypotézu, která platí s pravděpodobností P (0,0027%). Interval hodnot 
testové statistiky, ve kterém platí nulová hypotéza je  <15,5063 , ∞>. Hodnota 
testové statistiky je t = 7,1494, počet stupňů volnosti vstupních dat je   = 9 a jejich 
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směrodatná odchylka je s = 9,2235 mmHg. Vzhledem k formulaci alternativní 
hypotézy byl pro výpočet použit pravý jednostranný t-test. 
 
 
10.2.4 Vyhodnocení výsledků 
Výsledky ukázaly, že je možno zamítnout nulovou hypotézu „fyzická zátěž 
nemá vliv na změnu velikosti systolického krevního tlaku“. P-hodnota ukazuje, že 
test by snesl přísnější podmínky (menší hladinu významnosti α, např. 0,01). 
Alternativní hypotéza platí s pravděpodobností (1 – p) * 100 = 99,9973 %. Je možno 
tedy prohlásit, že fyzická zátěž zvyšuje hodnotu systolického krevního tlaku. 
Vzhledem k tomu, že p je menší než 0,01, tak se dá tento výsledek považovat za 
statisticky velmi významný. 
Obrázek 10.1 Ukázka výpočtu t-testu pro systolický tlak v prostředí 
matlab 
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10.3 T – TEST ROZDÍLU HODNOT DIASTOLICKÉHO TLAKU 
PŘED A PO ZÁTĚŽI 
10.3.1Formulace statistické hypotézy 
 Nulová hypotéza zní: „Fyzická zátěž nemá vliv na změnu velikosti diastolického 
krevního tlaku“. 
 Alternativní hypotéza zní: „Fyzická zátěž ovlivňuje hodnotu diastolického 
krevního tlaku“. 
10.3.2Zvolení hladiny významnosti (chyby α) 
Hladina významnosti byla opět stanovena na hodnotu 0,05. 
10.3.3Výpočet t-testu pomocí Matlabu 
10.3.3.1Výsledky a jejich interpretace 
Tabulka 10.2 Výsledky t-testu pro diastolický tlak 
[H,P,CI,STATS] = ttest (List1(:,4),List1(:,3),0.05) 
H 0 
P 0.0752 
CI -11.1920 0.6580 
STATS tstat = -2.0110 df = 9 sd = 8.2825 
 
Hodnota H = 0 tentokrát naznačuje, že na hladině významnosti α = 0,05 by se 
nulová hypotéza neměla zamítnout. Interval hodnot testové statistiky, ve kterém platí 
nulová hypotéza je  <-11,1920 , 0,6580>. Tento interval je, na rozdíl od intervalu pro 
t-test systolického tlaku, konečný, je tomu tak proto, že v tomto případě byl použit 
oboustranný t-test. Hodnota testové statistiky je t = -2,0110, je zřejmé, že tato 
hodnota spadá do výše zmíněného intervalu. Počet stupňů volnosti vstupních dat je  
 = 9 a jejich směrodatná odchylka je s = 8,2825 mmHg.  
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Z výsledků se dá určit, že nulová hypotéza platí s pravděpodobností 7,52%. 
Pro stanovenou hladinu významnosti α = 0,05 je možno tedy prohlásit, že fyzická 
zátěž nemá vliv na změnu velikosti diastolického krevního tlaku. Tento výsledek je 
v souladu s očekáváním, protože hodnoty diastolického tlaku v závislosti na 
dynamické zátěži kolísají kolem klidových hodnot. 
  
Obrázek 10.2 Ukázka výpočtu t-testu pro diastolický tlak v prostředí matlab 
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Cílem práce bylo vyhodnocení vlivu fyzické zátěže na krevní tlak. Obsahově 
lze práci rozdělit do 4 základních tematických částí. 
V úvodní části je popsána základní anatomie srdce, krevního oběhu a cévního 
systému člověka. Tato část je důležitá k pochopení tlakových dějů probíhajících 
v srdci a celém organismu a seznamuje čtenáře s vlivem mechanické činnosti srdce 
na krevní tlak v srdci a celém těle. Na základě literární rešerše byly vyhodnoceny a 
srovnány parametry ovlivňující arteriální a venózní systém. Zatímco tlak v tepnách je 
ovlivňován výhradně činností srdce, tlak v žilách je závislý na několika dalších 
faktorech, např. na poloze těla. Pro následné srovnání dosažených výsledků 
s teoretickými předpoklady byly stanoveny typické hodnoty tlaku v tepnách, které se 
pohybují v rozmezí 90-120 mmHg, zatímco tlak v žilách klesá až k hodnotě 5 
mmHg.  
Druhá část je zaměřena na problematiku měření krevního tlaku a její 
historický vývoj. Metody měření jsou děleny podle několika kritérií, např. podle 
toho, zda při měření dochází k přímému kontaktu s krevním řečištěm, podle umístění 
snímače nebo podle fyzikálního základu metody. Autor vyzdvihl výhody a nevýhody 
jednotlivých metod a vyhodnotil metodu, která je pro měření v podmínkách 
stanovaných navrženým měřícím protokolem nejvhodnější. Metoda doporučená 
autorem práce je v práci detailně a srozumitelně popsána. 
Ve třetí části je popsán měřicí systém použitý pro sběr dat. Použitý přístroj 
má oproti většině jiných přístrojů tu výhodu, že umožňuje měřit tlak cca každých 15 
sekund, což umožnilo měřit s vysokou přesností a zvýšilo relevantnost naměřených 
dat. Tato skutečnost je umožněna zajímavým patentovaným řešením, které potlačuje 
tzv. air effect, který je v práci rovněž popsán. Eliminace tohoto jevu dovoluje 
přístroji snižovat tlak působící na aortu rychleji, a tudíž stačí k určení hodnoty 
krevního tlaku méně vzorků a kratší čas. Do této části práce spadá také návrh 
měřicího protokolu a zásady, které musí měřený subjekt dodržet před měřením, aby 
bylo měření kvalitní. Tyto zásady autor navrhnul a formuloval na základě znalostí 
získaných z odborné literatury.  
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Čtvrtá, poslední část bakalářské práce je věnována specifikaci samotného 
měření, a jsou zde uvedena naměřená data, včetně jejich zpracování a zhodnocení 
výsledků.  Dosažené výsledky jsou zde interpretovány a porovnány s předem 
stanovenými teoretickými předpoklady. Testovaný soubor tvořilo 10 náhodně 
vybraných jedinců, kteří absolvovali měření krevního tlaku ve dvou fázích. Každé 
měření probíhalo podle autorem navrženého měřícího protokolu, aby bylo možno 
vyloučit chyby způsobené nejednotností metody. Pro získání základního přehledu o 
naměřených vzorcích byly vypočítány základní statistické parametry jako 
aritmetický průměr, medián, maximum, minimum a směrodatná odchylka. Data byla 
poté vyjádřena pomocí vhodných grafických nástrojů. Pro testování vlivu zátěže byl 
použit jednovýběrový párový t-test. Tento test potvrdil platnost následujících 
hypotéz. Fyzická zátěž zvyšuje hodnotu systolického krevního tlaku a fyzická zátěž 
nemá vliv na změnu hodnot diastolického krevního tlaku. 
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